




































Firma de la autora:       VB
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Antecedentes:.La! Incontinencia! Urinaria! es! un! problema! sociosanitario! de! primer!





Objetivos:. Los! objetivos! de! este! estudio! son! 1)! comprender! las! percepciones,!
experiencias,! creencias! y! sentimientos! de! mujeres! con! Incontinencia! Urinaria!
mediante!sus!narraciones!y!2)!analizar!el!uso!del!Razonamiento!Narrativo!por!parte!
de!los!fisioterapeutas!en!mujeres!con!Incontinencia!Urinaria!







propias! creencias! y! las! de! la! sociedad.! Todo! esto! les! produce! sentimientos! de!
frustración!y!vergüenza.!Mediante!las!narraciones!de!las!pacientes!es!posible!conocer!
sus!perspectivas.!Se!consideran!fundamentales!el!ambiente!en!el!que!se!lleva!a!cabo!
la! intervención! de! fisioterapia,! los! elementos! de! razonamiento! narrativo,! como! la!
interacción,! y! las! cualidades! de! los! fisioterapeutas,! como! la! escucha! activa,! en! la!
atención!fisioterapéutica!hacia!las!mujeres!con!Incontinencia!Urinaria.!
Conclusiones:.La!Incontinencia!Urinaria!es!un!fenómeno!complejo.!Las!mujeres!que!
la! padecen! crean! un! significado! único! del! problema.. Mediante! el! razonamiento!
narrativo!es!posible!comprender!las!percepciones!de!estas!mujeres!y!ofrecerles!una!
intervención!fisioterapéutica!de!calidad.!





Background:. Urinary! Incontinence! is! a! major! socio.sanitary! problem! that! mainly!
affects!women!and!causes!a!great!impact!in!the!quality!of!life!of!those!suffering!from!
it.!Therapeutic!care!of!this!disorder!is!performed!by!the!physical!therapy!field.!Narrative!
reasoning! is! a! clinical! reasoning! model! based! on! the! understanding! of! patients’!
narrations!and!collaboration!with!them.!
Objectives:! The! objectives! of! this! study! are! 1)! understanding! the! perceptions,!
experiences,!beliefs!and! feelings!of!women!with!Urinary! Incontinence! through! their!
narrations!and!2)!analyzing!the!use!of!Narrative!Reasoning!by!the!physical!therapists!
in!women!with!Urinary!Incontinence.!













disorder! create! a! unique! meaning! of! it.! By! narrative! reasoning! it! is! possible! to!
understand!these!women’s!perceptions!and!to!offer!them!a!high.quality!physiotherapy!
intervention.!































































































































involuntario# de# orina”! (1).! No! se! trata! de! una! enfermedad,! sino! de! un! síntoma!
resultante!de!una!disfunción!de!la!vejiga!o!del!esfínter!(2,!3).!Se!clasifica!dentro!de!los!
síntomas!de! llenado!o!almacenamiento,! los! cuales! tienen! lugar!durante! la! fase!de!
llenado!vesical.!La!Sociedad!Internacional!de!Incontinencia!(ICS)!indica!que!“en#cada#
circunstancia# específica,# la# incontinencia# urinaria# debe# ser# posteriormente# descrita#
especificando# factores# relevantes# como# tipo,# frecuencia,# severidad,# factores#
desencadenantes,# impacto# social,# efecto# sobre# la# higiene# y# la# calidad# de# vida,# las#
medidas#utilizadas#para#contener#el#escape,#y#si#el#individuo#busca#o#desea#ayuda#a#
causa#de#la#incontinencia#urinaria”!!(1)..
La! IU! es! una! preocupación! de! primer! orden! en! el! ámbito! sanitario! (4).! Según! la!
Organización!Mundial!de!la!Salud!(OMS),!afecta!a!más!de!200!millones!de!personas!
en! todo! el!mundo! y! se! considera! un! problema!de! salud! pública! (5,! 6,! 7).! Es!más!
frecuente!en!mujeres!y!su!incidencia!se!incrementa!con!el!aumento!de!la!edad!(4,!8).!
Además,!tiene!grandes!repercusiones!económicas!en!el!sistema!sanitario!público.!En!
el! año! 2001! supuso! en! España! 210! millones! de! euros,! un! 3,2%! del! gasto! total!
farmacéutico!(9).!
La!magnitud!de!las!pérdidas!de!orina!en!el!marco!de!la!IU!puede!variar!dentro!de!un!


















sentido! dorsocaudal.! La!Musculatura! del! Suelo! Pélvico! (MSP)! y! el! sistema! fascial!
frenan! ese! desplazamiento.! Sin! embargo,! cuando! existe! alguna! alteración! de! los!
elementos! mencionados! anteriormente! (discontinuidad! de! la! fascia! endopélvica,!
lesión!del!elevador!del!ano),!el!soporte!de!la!uretra!pierde!efectividad!y!se!incrementa!
el!riesgo!de!pérdidas.!
































Resulta! difícil! reflejar! con! exactitud! los! datos! concernientes! a! la! prevalencia! de! la!
Incontinencia! Urinaria! debido! a! la! gran! variabilidad! de! definiciones,! población! de!
estudio,!y!metodología!de!los!diferentes!estudios!epidemiológicos!(8,.15,!19)..Aun!así,!
cabe! destacar! el! reemplazamiento! en! el! año! 2002! de! la! antigua! definición! de! IU,#
“pérdida#involuntaria#de#orina#que#implica#un#problema#social#o#de#higiene”!por!“queja#






























se! ha! visto! incrementada! en! los! últimos! años,! debido! en! parte! al! aumento! de! la!
esperanza!de!vida!de!la!población!(4,!8).!Asimismo,!el!tipo!de!IU!prevalente!varía!con!
la! edad.!En!mujeres! jóvenes!es!más! común! la! IUE,!mientras!que!en!edades!más!


























































Los! médicos! de! atención! primaria! desempeñan! un! papel! fundamental! en! el!











Durante! esta! fase! se! recogen! datos! sobre! la! presencia,! frecuencia,! duración,!
molestias! y! severidad! de! los! síntomas.! Además,! se! extrae! información! sobre! los!
antecedentes!médicos,!como!la!existencia!de!tratamientos!anteriores!para!trastornos!
del!tracto!urinario!inferior,!la!comorbilidad!(por!ejemplo,!el!asma!y!la!Diabetes!Mellitus),!
la! medicación! actual! y! su! posible! influencia! sobre! la! IU,! y! la! historia! menstrual! y!
obstétrica.! Todo! ello,! con! el! objetivo! de!mejorar! los! síntomas! en! la!medida! de! lo!












consta! de! una! exploración! general! y! otra!más! específica,! que! incluye! un! examen!
abdominal,!pélvico!y!perineal.!Mediante!un!examen!vía!vaginal!o!rectal!se!evalúa!la!
fuerza.de! la!MSP.! Igualmente,!se!provoca!el!signo.de. la. incontinencia!o! test!de!













de. orina! para! descartar! posibles! infecciones,! la! medición! del! volumen! de! orina!
residual! mediante! cateterismo. o. ecografía! y! la! cistometría,! que! permite! la!
realización!de!diversas!mediciones!de!la!presión!vesical!durante!la!fase!de!llenado.!














elaborar! la!historia!clínica!de! la!paciente,!durante! la!cual!se! le!preguntan! los!datos!































Consiste! en! orinar! de! forma! reglada,! aumentando! así! el! intervalo! entre!
micciones.!De!esta!manera,!se!consiguen!eliminar!los!episodios!de!urgencia.!
Es!útil! llevar!un!diario!miccional.!De!manera!gradual,! se!aumenta!el! tiempo!
entre!micciones,!entre!15!y!30!minutos!por!semana,!hasta!alcanzar!el!objetivo!
(3.4!horas!de! intervalo).!Existen!evidencias!de!que!el!entrenamiento!vesical!
reduce! la! frecuencia! con! la! que! se! producen! los! escapes! de! orina! en! los!
diferentes!tipos!de!incontinencia!en!adultos.!Otras!terapias,!como!los!ejercicios!
de!suelo!pélvico,!mejoran!los!resultados,!cuando!se!combinan!con!este!tipo!de!






















combinarse! con! técnicas! instrumentales! como! el! biofeedback! o! la!
electromiografía! para! ayudar! a! la! paciente! a! identificar! correctamente! los!
músculos!pélvicos!que!debe!relajar!o!contraer!(17,!51).!




los! pacientes! (51).! Ofrecen!mejores! resultados! cuando! se! realizan! bajo! un!
programa!supervisado!(50).!El!entrenamiento!vesical!más!el!entrenamiento!de!
los!músculos!del!suelo!pélvico!será!el!tratamiento!idóneo!para!la!incontinencia!


















músculo! detrusor! de! la! vejiga.! Los! antimuscarínicos! han! sido! objeto! de!
diversos!estudios!para! resolver! la! IUU.!Existen!diversos! fármacos!dentro!de!
este!grupo:!oxibutinina,!darifenacina,!cloruro!de!trospio!y!fesoterodina!(51).!Los!
efectos! secundarios! principales! son! los! siguientes:! síndrome! de! boca! seca,!







pélvico,! pero! no! cuando! son! el! único! tratamiento.! Los! antidepresivos.
tricíclicos!han!demostrado!tener!un!nivel!3!de!eficacia!para!el!tratamiento!de!
la!IUE,!pero!tiene!graves!efectos!secundarios,!entre!ellos!arritmia!ventricular!e!
hipotensión! ortostática.! La! duloxetina! (un! inhibidor! de! la! recaptación! de!
serotonina.noradrenalina)! hace! posble! reducir! en! un! 50%! la! incontinencia!
urinaria!en!pacientes!con!IUE!(55)!y!aumenta!significativamente!la!calidad!de!
vida,!según!el!Cuestionario!de!Calidad!de!Vida!de!la!Incontinencia!(I.QOL)!(56).!





Los. antimuscarínicos. se! utilizan! como! primera! línea! de! tratamiento!
farmacológico!para!pacientes!con! IUM.!Para! la! IUM,!con!un!componente!de!















Existen! diferentes! modelos! que! se! aplican! y! se! retiran! cada! 6! semanas.3!






través! de! la! monitorización.! Dicha! información! se! recibe! de! forma! visual! o!
auditiva! e! indica! la! intensidad! de! la! contracción! de! los! músculos! del! suelo!
pélvico!y!la!duración!de!la!contracción.!Como!resultado,!se!obtiene!información!




























de!modo! que! durante! los! aumentos! de! presión! abdominal! ejerza! suficiente!







Se!estiran! los! tejidos!próximos!a! la!uretra!y!al!cuello!de! la!vesícula!hacia! la!
cavidad!pélvica,! consiguiendo!así! la!estabilidad!de! la!uretra.!Es!utilizada!en!
pacientes! con! IUE!secundaria! a!hipermovilidad!uretral.!Aunque!actualmente!










que! previamente! han! sido! sometidos! a! una! cirugía! para! IU,! habiendo!















Al! igual! que! los! cabestrillos! suburetrales! están! indicados! en! pacientes! con!
intervención!quirúrgica!previa!para! la! IU!que!ha! fracasado,!debido!a!su!alta!
morbilidad.!Se!coloca!un!manguito!de!presión!en!el!cuello!de!la!vejiga,!que!está!
lleno!de! líquido!y!mantiene!cerrado!el!esfínter!al!ejercer!presión!sobre!él.!Al!
apretar! el! paciente! una! bomba! de! control,! que! está! colocada! en! los! labios!
vulvares,! el! líquido! se! desvía! hacia! un! globo! situado! en! el! abdomen! del!
paciente,! lo!que!produce!la!apertura!del!manguito!de!presión,!permitiendo!la!
salida! de! la! orina.! El! problema! de! este! método! es! que,! según! estudios!
realizados,! después! de! 9! años! el! 56%! de! las! mujeres! vuelven! a! tener! los!
mismos!problemas.!La!media!de!duración!del!dispositivo!es!de!11!años!(53).!
A! continuación! se! representan,! en! las! figuras! 1.4.! y! 1.5.,! el! proceso! de!















La# IU# tiene#una#gran# repercusión#sobre# la# calidad#de#vida#de# las#pacientes#que# la#
sufren.#“Está&asociada&con&la&ansiedad,&vergüenza,&aislamiento&social&y&la&disminución&
de& actividad& física”& (65).# Sin# embargo,# el# índice# de#mujeres# que# buscan# atención#
sanitaria#es#bajo#(menos#de#la#mitad)#(4,#5,#16,#65,#66).#Existen#diferentes#factores#que#
pueden#influir#en#este#comportamiento,#como#la#vergüenza,#el#grado#de#severidad#y#
las# falsas# creencias# en# cuanto# a# la# normalidad# de# la# IU.# Al# aumentar# la# edad,# la#
severidad#y#el# impacto#de# la# IU#en# la#calidad#de#vida,#se# incrementa#el#número#de#
personas#que#acuden#a#los#profesionales#sanitarios#en#búsqueda#de#ayuda#(65,#66).$
















o# localización# de# los# baños# en# lugares# públicos# con# anterioridad),# la# búsqueda# de#




comunicación# con# los# profesionales# de# la# salud# (que# en# ocasiones# daban# poca#






pacientes# mencionaron# que# los# médicos# no# tomaron# su# asunto# con# seriedad,# y#
también#la#preferencia#de#hablar#de#este#asunto#con#otras#mujeres#(68).$
En#un#estudio#realizado#en#China,#resultaron#dos#aspectos#principales:#el#miedo$de#
las#mujeres#a# lidiar#con# la# IU#y# las#estrategias$adoptadas#para#hacer# frente#a# los#
síntomas.#Específicamente,#las#mujeres#expresaron#su#miedo#a#que#otros#lo#supieran,#
a# malgastar# recursos# y# a# que# la# situación# empeorara.# Respecto# a# las# estrategias#
adoptadas,# las#pacientes# realizaron#diversos# intentos#hasta#encontrar,#ya# fuera#por#
ellas# mismas# o# a# través# de# amigos,# aquéllas# que# les# ayudaban# a# manejar# la#
incontinencia#(69).$
Bradway# extrajo# en# 2004# tres# elementos# principales# sobre# la# percepción# de# las#
pacientes#con#IU:#estrategias$para$vivir$con$la$IU,#que# incluye#estrategias#para#el#
manejo#diario,# la# integración#y# la#aceptación#de# la# IUY# recuerdos$de$ la$ IU,#que#se#
centra# en# la# narración# de# historias# y# el# recuerdo# del# primer# episodio# de# IUY# y#
respuestas$a$la$IU,#basado#en#el#impacto#de#la#IU,#incluyendo#miedos#y#sentimientos#
(65).$
En# otro# estudio# sobre# las# experiencias# de# mujeres# con# IU,# se# extrajeron# dos#
conclusiones.#La#primera#fue#el#sentimiento$de$vulnerabilidad#causado#por#diversos#









años)# relatan# sus# historias# siguiendo# un# patrón$ narrativo# y# dichas# narraciones#
pueden#ejercer#una# función# importante#a# la#hora#de#comprender# las# vivencias#y#el#










































1.2.$ Razonamiento Clínico 
$
1.2.1.$ Definición$
El#Razonamiento#Clínico# (RC)#es#una#habilidad#esencial#de# los#profesionales#de# la#




proceso:# “el& proceso& en& el& que& el& terapeuta,& interactuando& con& otras& partes& (los&







construcción& de& narraciones& para& dar& sentido& a& los& múltiples& factores& e& intereses&
relacionados&con&la&tarea&de&razonamiento&actual.&Ocurre&dentro&de&un&conjunto&de&
espacios& problemáticos& formados& por&marcos& únicos& del& contexto& de& trabajo& y& de&
modelos& de& práctica& del& profesional,& así& como& el& contexto& del& paciente.&Utiliza& las&
dimensiones& esenciales& de& la& práctica:& el& conocimiento,& la& cognición& y& la&
metacognición.&La&toma&de&decisiones&dentro&del&razonamiento&clínico&se&produce&en&
micro,& macro& y& metaKjuicios& y& pueden& ser& realizadas& de& manera& individual& o&




sido# impulsado# considerablemente# debido# a# la# búsqueda# de# la# autonomía# del#
fisioterapeuta#y#el#desarrollo#de#dicha#profesión#(71,#72,#73).#La#importancia#del#RC#en#










el# análisis,# la# síntesis# y# la# evaluación# de# datos.# Por# último,# la#metacognición,# que#
permite#a# los#profesionales# reflexionar#sobre#sus#propios#pensamientos,#criticar# los#














a# partir# de# cierta# información# del# paciente,# tras# lo# cual# se# recogen,# analizan# e#
interpretan# los# datos# del# paciente.# La# creación# de# hipótesis# y# evaluación# se# van#
sucediendo#hasta#que#son#confirmadas#o#negadas.#La# finalidad#de#este#modelo#es#
conseguir#la#validación#de#los#datos#del#paciente#adquiridos#mediante#una#medición#
















RC,#con# la# intención#de#otorgar# importancia#a# la#perspectiva#del#paciente#sobre#su#
enfermedad,#así#como#la#colaboración#del#mismo#en#el#tratamiento#(71,#73,#78).#En#








En# este# paradigma# encontramos# el# modelo# de# razonamiento# clínico# colaborativo,#
desarrollado#por#Edwards,#Jones#y#cols.#En#este#modelo#se#realza#la#labor#del#paciente#
y# la#colaboración#entre#éste#y#el# terapeuta.#Es#esencial# la# interacción#entre#ambas#
partes#en#el#proceso#de#razonamiento#clínico,#así#como#la#consideración#del#impacto#









Otro# modelo# basado# en# la# colaboración# e# interacción# es# el# modelo# de#
razonamiento#clínico#centrado#en#el#paciente,#descrito#por#Higgs#y#Jones.#Este#modelo#
hace#hincapié#en#la#importancia#del#contexto#del#problema#del#paciente,#el#cual#se#verá#
influenciado#por# la# toma#de#decisiones#del#paciente,#y#esto#a#su#vez#afectará#a# las#
circunstancias#personales#de#dicho#paciente.#Otros#factores#que#repercuten#sobre#el#






El# razonamiento# clínico# narrativo# es# otro# modelo# en# el# marco# del# paradigma#





mediante# la# narración# (73,# 77,# 79,# 80).# Dos# pacientes# que# presenten# la# misma#
patología#pueden#experimentar#el#dolor#o#la#discapacidad#de#manera#muy#dispar#(79).$







Las# acciones# en# la# práctica# clínica# como# resultado# de# un# razonamiento# pueden#
conducir#al#aprendizaje,#tanto#al#paciente#como#al#fisioterapeuta.#Según#la#literatura,#
hay#dos# formas#de#aprendizaje:# la# instrumental#y# la#comunicativa.#La# instrumental#










el# proceso#de#atención#al# paciente.#Se#diferencian#en#estrategias#de#diagnóstico# y#
estrategias#de#tratamiento#(71).#
A.$ Estrategias$de$diagnóstico$
•# Razonamiento# diagnóstico:# es# la# elaboración# de# un# diagnóstico# según# la#
disfunción# y# la# limitación# funcional,# teniendo# en# cuenta# los# mecanismos# de#
dolor,#la#patología#del#tejido#y#demás#factores#potenciales.#
•# Razonamiento# narrativo:# busca# la# perspectiva# del# paciente,# sus# acciones,#
intenciones# y# motivaciones# e# incluye# la# comprensión# de# la# experiencia# del#









•# Razonamiento# colaborativo:# se# trata# de# utilizar# un# enfoque# consensuado#
dirigido# a# la# interpretación# de# hallazgos,# el# planteamiento# de# objetivos# y#
prioridades#y#la#implementación#y#progresión#del#tratamiento.#
•# Razonamiento# docente:# es# la# planificación,# realización# y# evaluación# de# la#
docencia#de#forma#individualizada#y#en#función#del#contexto.#
























Según# Jones# y#Rivett,# el#RN#es# un# “proceso& de& indagación,& análisis& y& tratamiento&










concernientes& a& la& discapacidad& o& el& dolor& y& consecuentemente& sus& creencias,&
sentimientos&y&comportamientos”#(73).$La#experiencia#del#paciente#con#su#enfermedad#
es#la#clave#para#que#el#terapeuta#pueda#comprender#la#influencia#de#cierto#diagnóstico#

























las# sesiones# terapéuticas.# Dichas# sesiones# deben# ser,# por# tanto,# relevantes# y#
significativas#para#la#vida#del#paciente#en#global#(81,#84).#
B.$ Elementos$del$Razonamiento$Narrativo$
Algunos# elementos# del# razonamiento# narrativo# descritos# en# la# literatura# son:# la#
importancia#de#la#historia#en#el#proceso#de#razonamiento,#el#conocimiento#del#contexto#
del# paciente,# tener# en# cuenta# sus# necesidades# funcionales,# el# énfasis# en# la#




terapeuta#da#al# paciente# la# oportunidad#de#expresar# los#diferentes#aspectos#de# su#




el# impacto# de# la# enfermedad# en# su# vida# durante# el# transcurso# de# las# sesiones#




regulación# de# emociones,# así# como# técnicas# comunicativas# (mantener# el# contacto#






Se# ha# detectado# en# la# literatura# que# la# IU# conlleva# grandes# repercusiones# en# las#




especial# importancia# a# las# narraciones# y# construcción# de# significado# sobre# la#
enfermedad#de#los#pacientes.#Se#consideró#pertinente,#por#tanto,#utilizar#el#modelo#de#
razonamiento#narrativo#para#profundizar#en#el#entendimiento#del#fenómeno#de#la#IU.#





































































3.2.$Sujetos de estudio 
Los#sujetos#de#estudio#fueron#mujeres#con#Incontinencia#Urinaria#en#tratamiento#de#
fisioterapia# y# fisioterapeutas# de# la# Unidad# de# Suelo# Pélvico# del# Servicio# de#
Rehabilitación# del# Hospital# Universitario# de# Guadalajara.# Se# empleó# un# muestreo#
teórico#por#objetivos#hasta#alcanzar#la#saturación#de#la#información.#
Los#criterios$de$homogeneidad#fueron#los#siguientes:#
Se# escogieron#profesionales$ con$ experiencia# tanto# en# la# fisioterapia# en# general#
como# en# la# especialidad# de# Suelo# Pélvico# que# trabajaran# en# la# Unidad# de# Suelo#





fisioterapeuta#y# la#paciente.#Las#pacientes#seleccionadas# tenían#un# rango#de#edad$
entre$40$y$65$años,#ya#que#a#esas#edades#se#produce#un#pico#de#prevalencia#de#IU#
(4,# 5,# 8,# 11)# y# es# una# etapa# en# la# que# normalmente# ya# han# tenido# lugar# eventos#







durante# un# período# de# tiempo# considerable# (14,# 70).# Por# último,# las# pacientes#
seleccionadas#no#habían#sido#sometidas#a#intervenciones$quirúrgicas#por#causa#de#












de$ IU,#diferente$ grado$ de$ actividad# en# su# vida# diaria# y# diferencias# en# cuanto# a#
eventos$ginecológicos#(menopausia,#embarazos,#partos,#etc.).#
#
3.3.$Recogida de datos 
$
3.3.1.$Variables$de$estudio$
A.$ Variables$ descriptivas# de$ la$ población$ de$ estudio.$ Se# recogieron# las#
siguientes#variables:##
A.1.#Fisioterapeutas:#Años#de#experiencia#profesional#en#fisioterapia,#años#de#





! Mínimo# de# 1# año# en# la#
especialidad# de# Fisioterapia#
del#Suelo#Pélvico#
! Trabajando# en# la# Unidad# de#















embarazos,# número# de# partos,# número# de# abortos,# presencia# de# menopausia,#
presencia#de#sobrepeso,#patologías# relacionadas,# realización#de#deportes,#años#de#
evolución#de# la# IU,#estrategias#contra#pérdidas# (número#de#compresas#o#salvaslips#
diarios),#tratamiento#previo#de#fisioterapia#para#la#IU.#
B.$ Variables$ relativas$ al$ razonamiento$ narrativo$ en$ la$ IU.# Estas# variables#





A.$ Observación$ participante.# Mediante# este# método# se# observaron# las#
conversaciones,# técnicas# y# comportamiento# de# los# fisioterapeutas# y# las#
pacientes# en# un# escenario# real,# teniendo# la# investigadora# la# oportunidad# de#
interactuar# con# los# participantes# (89).# Se# eligieron# la# primera$ y$ segunda$




de# Suelo# Pélvico.# Para# llevar# a# cabo# la# observación,# se$ diseñaron$ dos$
plantillas$de$observación,#una#para#la#primera#sesión#y#otra#para#la#segunda.#
La#primera#plantilla# fue# ligeramente#modificada#durante# la# investigación#para#
ajustarse# a# las# sesiones# de# observación.# La# confidencialidad# de# los#
participantes#se#mantuvo#en#las#plantillas#mediante#el#uso#de#códigos.#
B.$ Notas$ de$ campo.# Se# tomaron# notas# que# contenían# descripciones# de#
situaciones#observadas#y#citas#textuales#de#los#participantes.#
C.$ Entrevistas$ en$ profundidad.# Se# llevaron# a# cabo# entrevistas$




















de# selección$ de$ la$muestra# de# pacientes,# ya# que# estuvieron# en# contacto# con# la#
investigadora#y# le#hicieron#saber#cuándo#comenzaban#el# tratamiento#de# fisioterapia#
pacientes#apropiadas#para#el#estudio.#Se#les#entregó,#tanto#a#las#fisioterapeutas#como#








finalizar# las# observaciones# participantes# y# las# entrevistas# en# profundidad# con# las#
pacientes,#y#después#de#varios#días,#se#realizaron#las#entrevistas#en#profundidad.#Las#
observaciones# participantes# tuvieron# lugar# en# la# Unidad$ de$ Suelo$ Pélvico$ del$













caso# de# las# pacientes,# se# les# denominó# de# acuerdo# a# la# fisioterapeuta# asignada#
seguido#de#la#inicial#de#la#paciente#y#el#número#perteneciente#al#orden#de#la#recogida#
de#datos# (F1P1,#F1P2,#F2P1).# Las# participantes# fueron# informadas#en# cuanto# a# la#
voluntariedad#de#su#participación#en#el#estudio,#mediante#la#hoja#informativa#y#se#les#
dio#la#oportunidad#de#formular#preguntas#sobre#cualquier#duda#que#les#surgiera.#
3.5.$Análisis de los datos 








3.6.$Técnicas de verificación 








b.# En# segundo# lugar,# se# realizó# una# triangulación$ metodológica,#
teniendo#en#cuenta#que#se#utilizaron#varias#técnicas#de#recogida#de#
datos# (observación# participante# y# entrevista# en# profundidad)# para#
recoger#datos#de#un#mismo#fenómeno#(90).#
B.# También# se# utilizaron# citas$ directas.# Mediante# las# grabaciones# y#






























En#este#apartado# se#exponen# los# resultados#obtenidos#mediante#el# análisis# de# los#
datos# recogidos.# Se# realizaron# observaciones# participantes# de# 3# pacientes# y# 2#
fisioterapeutas#y#se#entrevistó#en#profundidad#a#las#mismas.#En#las#tablas#4.1.#y#4.2#




Método# de# Intervención# en# Fisioterapia,# Paciente,# Fisioterapeuta# y# Elementos# de#
Razonamiento# Narrativo.# Estas# familias# representan# los# aspectos# esenciales# del#
razonamiento#narrativo#dentro#del#contexto#de# la# IU,#extraídos#de# las#percepciones#
tanto# de# las# fisioterapeutas# como# de# las# pacientes.# La# figura# 4.1# representa#




























4.1. Descripción de los códigos y las familias 
!!!
Familia&1:&Método&de&Intervención&en&Fisioterapia&
Esta! familia! hace! referencia! a! los! elementos! del! Método! de! Intervención! en!
Fisioterapia! (MIF)! que! los! fisioterapeutas! consideran! importantes! para! realizar! un!
buen!proceso!de!Razonamiento!Narrativo,!y!los!elementos!del!entorno,!mencionados!
por!las!fisioterapeutas!y!las!pacientes,!que!favorecen!este!método.!
El! primer! código! identificado! fue! la! entrevista.! Las! profesionales! expresaron! la!























“Para% mí% concretamente,% yo% soy% de% la% teoría% o% de% la…% mi% forma% de% entender% la%
fisioterapia,%al% igual%que%cualquier%otro%aspecto%del%mundo%sanitario,%de% la%atención%
personalizada% del% paciente,% que% hay% que% tener% en% cuenta% todas% las% esferas% de% la%
paciente,%desde% lo% físico,% lo%psíquico,% lo%emocional,%como%afecta%el%problema%a%sus%
aspectos%personales,%vitales,%familiares,%sociales,%etc.%Y%por%supuesto,%el%aspecto%físico%
y%de%salud,%claro%que%sí.”!F2!




ejercicios% que% debería,% no% puede% hacer% una% dieta% para% bajar% peso,% que% le% sobra%
muchísimo%peso,%…%Ahora%mismo%no%puede,%porque%su%vida%está%muy%alterada”%F2%








Se!observó! también!que!ambas! fisioterapeutas!enviaron!ejercicios!a! las!pacientes!
para!realizar!en!casa,!explicándoles!que!mejorarían!al!llevarlos!a!cabo.!
%“La%fisioterapeuta%le%aconseja%durante%el%tratamiento%que%practique%los%cierres%cortos,%
ya% que% eso% es% lo% que% le% va% a% ayudar% específicamente% a% ella% con% su% problema.%En%
concreto% le% dice% que% haga% 5% cierres% rápidos% muchas% veces% al% día.% En% las%
recomendaciones,% le% recuerda% que% realice% en% su% casa% cierres% cortos% y% que% beba%
bastante.”!F2P1!S2!
El! siguiente! código,!privacidad,! apunta! a! lo! vital! que! es! el! entorno! en! el! que! se!


























En! esta! familia! se! tuvieron! en! cuenta! diferentes! elementos! del! Método& de&
Intervención& en& Fisioterapia.! Se! dio! especial! importancia! a! la! entrevista,! para!
conocer!la!historia!y!el!problema!de!las!pacientesV!al!conocimiento!de!las!esferas!de!
la! vida! de! las! pacientes,! para! proporcionales! un! tratamiento! que! incluya! dichas!
esferasV! a! las! recomendaciones! y! ejercicios! por! parte! de! la! fisioterapeutaV! y! se!
consideró! esencial! conservar! un! ambiente! apropiado,! incluyendo! la! privacidad,! y!
evitando! interrupciones.!Una!aplicación!apropiada!de! los!elementos!de!esta! familia!








Esta! familia! gira! en! torno! a! las! narraciones! de! las! pacientes,! y! se! centra! en! sus!
percepciones!y!experiencias!con!la!IU,!así!como!la!afectación!que!ésta!tiene!sobre!
ellas,!tanto!a!nivel!físico!como!en!otros!aspectos.!La!cuestión!a!la!que!se!procura!dar!





















a! los! profesionales! de! la! salud,! por! diferentes! motivos.! Estos! motivos! fueron! el!
!
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pensamiento! de! que! la! paciente! podía! controlar! la! situación! por! ella! misma,! y! la!
creencia! de! que! la! IU! no! constituía! un! problema.! En! el! tercer! caso,! una! mala!
















iba%si% tenía%un%baño%cerca,%si% iba%a%hacer%un%viaje%no%beber,%y%dije:% “esto% tiene%que%
solucionarlo%un%especialista”.%F1P2!
%“Simplemente%que%cuando%yo%he%comentado%algo%en%casa%ella%me%ha%dicho:%‘¿Por%qué%
no% vas% a% rehabilitación% de% suelo% pélvico?%Porque% además% lo% hacen%muy% bien…’%Y%
bueno,%posteriormente%ha%sido%lo%que%me%ha%ayudado%a%venir.”!F1P2!
El!siguiente!código,!síntomas&de&la&IU,!queda!definido!como!el!significado!único!que!










El! siguiente! código! se! trató! de! las!estrategias& contra& las& pérdidas! de! orina! que!





































































para% solucionar% el% problema.%O% sea,% que% funcionara% en% condiciones% y% fortalecer% el%
músculo%y%que%no%necesitara%eso”.%F1P1!
“Volver%a%hacer%deporte.%Es%que%es%por%lo%que%he%decidido%dar%el%paso.%Porque%claro,%
























































corro% porque%no% puedo’,% ‘no% salto% porque%no% puedo,% porque%me%pasa%esto’.”%F1P2!
Según!ellas,!“no%está%bien%visto%que%alguien%se%mee%porque%se%ría%o%porque%estornude%
o% porque% esté% constipado% o% porque% bueno,% pues,% lo% que% son% las% circunstancias%
normales%en%las%que%pasa%esto”.%F1P1.!
Por!último,! la! IU!y! todo! lo! relacionado!con!ella,!descrito!en! los!códigos!anteriores,!










Se! observaron! dos! tipos! de! actitudes! ante! la! IU.! La! primera! fue! una! postura! de!
resignación,!en!la!que!la!paciente!pensó!que!no!existían!otras!opciones!y!que!tenía!
que!seguir!viviendo!su!vida,!y! la!segunda,!positividad,!ya!que! la!paciente! tuvo!una!














A%otras%no% les%ha% tocado,%pues%habrá%que%buscar%el% remedio,% intentar%solucionarlo,%













Esta! familia!está! centrada!en! la! figura!del! profesional!de! fisioterapia,!e! incluye! las!
cualidades! y! características! que,! tanto! las! fisioterapeutas! como! las! pacientes,!
consideraron! importantes! que! un! fisioterapeuta! de! poseer! para! realizar! un! buen!
proceso! de! razonamiento! narrativo,! y! las! que! la! investigadora! observó! durante! el!
proceso.!
Primeramente,!se!identificó!la!escucha&activa&como!cualidad!de!las!fisioterapeutas.!






















parte! del! fisioterapeuta! a! adaptar,! cuando! sea! necesario,! aspectos! como! la! hora,!
estructura! o! contenido! de! las! sesiones! de! tratamiento,! en! función! de! las!
circunstancias,!necesidades!y!ritmo!de!aprendizaje!del!paciente.!Esta!cualidad,!según!
las!fisioterapeutas,!puede!favorecer!la!relación!fisioterapeutaTpaciente.!
“Pueden% aparecer% muchas% situaciones% personales% que% requieran% cambios% en% el%
horario,%adaptación%un%poquito%a%las%situaciones%familiares%y%de%las%circunstancias%que%
vayan% surgiendo% y% yo% pues% intento% tener% una% buena% relación,% o% sea,% una% buena%
disposición%para%que%luego%haya%una%respuesta%más%favorable%en%el%tratamiento”.!F2!
















El! código! reflexión! trata! de! la! capacidad! del! fisioterapeuta! de! considerar! con!
detenimiento!y!profundizar!en!los!problemas!del!paciente.!Esta!habilidad!se!manifestó!









“…% La% fisioterapeuta% pregunta% a% la% paciente% si% tiene% la% menopausia.% Entonces% la%
paciente% le% contesta% que% tiene% reglas% irregulares.% La% fisioterapeuta% profundiza,%
realizando%preguntas%al%respecto,%como%si%tiene%sofocos,%desde%hace%cuánto%tiempo%
los%tiene,%si%éstos%le%despiertan%por%la%noche,%etcétera”.!F2P1!S1!


















La!experiencia& y& conocimientos&de& las&profesionales! aparecieron! como! código!
fundamental,! tanto! para! fisioterapeutas! como! para! pacientes.! Los! conocimientos!
teóricos!fueron!vistos!como!básicos!para!trabajar!en!el!ámbito!de!la!IU,!y!la!experiencia!
fue! esencial! para! las! fisioterapeutas! en! el! proceso! de! aprendizaje.! Según! una!
fisioterapeuta:!“Supongo%que%la%propia%experiencia%hace%que%comprenda%más.%Porque%
cuando%yo%comencé%a%trabajar%en%esto,%pues%eran%cosas%nuevas,%los%síntomas%algunos%
eran% incluso% desconocidos,% ¿no?% Entonces% me% costaba% comprenderlo.% Entonces%
cuando%no%conoces%a%alguien,%el%hecho%de%tratar%a%uno,%otro,%otro%y%otro%al%final%hace%
que%comprendas%más%al%propio%paciente%y%a%lo%que%le%pasa”.%F1!
Además,! a! las! pacientes! les! pareció! que! la! experiencia! es! una! cualidad! muy!




El! último! código! de! la! familia! Fisioterapeuta! fue! la& interpretación& de& las&
percepciones&de&las&pacientes!por!parte!de!las!fisioterapeutas.!Con!este!código!se!
valoraron! cómo! las! fisioterapeutas!pensaban!que! las! pacientes!a! las! que! trataban!
percibían!su!enfermedad.!Estas!interpretaciones!se!correspondieron!con!los!discursos!
emitidos! por! las! pacientes! tanto! en! las! observaciones! participantes! como! en! las!
entrevistas! en! profundidad.! Esta! habilidad! de! interpretar! la! forma! en! la! que! las!
pacientes! viven! la! enfermedad! fue! importante! para! que! las! fisioterapeutas!













Esta! familia! está! centrada! en! el!modelo! de!RN,! y! contiene! los! elementos! que! se!
consideraron!básicos!para! realizar! con!éxito! dicho!proceso!de! razonamiento! en!el!
abordaje! de! la! IU! desde! la! fisioterapia.! Debido! a! que! se! trata! de! un! modelo!
colaborativo,!esta!familia!se!basa!en!la!relación!entre!fisioterapeuta!y!paciente.!
En! primer! lugar,! se! identificó! el! código! interacción.! Este! código! se! refiere! a! la!
importancia!de! la!existencia!de!una! relación!bidireccional,!en! la!que!ambas!partes!
aportan,! reciben! e! interactúan! entre! sí.! Para! ello,! fue! necesaria! la! disposición! a!
participar! por! parte! de! las! pacientes! y! que! las! fisioterapeutas! les! ofrecieran! la!
oportunidad!de!hacerlo.!!
“Pues% siempre% actuando% o% interactuando% con% la% paciente,% continuamente% desde% el%
primer%momento%que%empiece%el%tratamiento.%Una%cosa%que%desde%mi%punto%de%vista%
es%muy%importante%es%la%primera%sesión%en%la%que…%explico%en%qué%va%a%consistir%el%







Bajo!el! punto!de!vista!de!una!de! las!profesionales,! una!buena! interacción! con! las!
pacientes!puede!incluso!llevar!a!una!mayor!mejoría!de!éstas.!
“…Yo%tengo%la%sensación,%pero%como%en%toda%la%fisioterapia,%que%el%factor%subjetivo%es%















El! siguiente! código! es! el! consenso& en& la& toma& de& decisiones.! El! razonamiento!
narrativo!incluye!el!llegar!a!un!consenso!con!el!paciente!al!tomar!decisiones!sobre!los!











paciente.! Dentro! de! este! código! se! incluyó! la! tranquilidad! y! confort! que! las!













último,! se! consideró! la! confianza! como!un! aspecto! clave! para! la! interacción! entre!
fisioterapeuta!y!paciente.!
El! quinto! código! trata! de! la!motivación! del! paciente,! que! quedó!definido! como!el!








motivación% del% paciente,% y% la% motivación% se% la% ve% también% en% la% mejoría% de% los%











La!comunicación!no!verbal! fue! transmitida!mediante!gestos,! tono!y!velocidad!de! la!
voz,! postura,! y! otras! expresiones! como! la! risa! y! el! llanto.! Mediante! este! tipo! de!
!
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comunicación! se! expresaron! estados! de! ánimo,! y! el! grado! de! comodidad! de! las!
pacientes!y!las!fisioterapeutas.!
“Al%principio,% le%cuesta%mantener%el%contacto%visual,% lo%cual%va%cambiando%a%medida%
que% avanza% la% sesión.% Durante% gran% parte% de% la% entrevista% mantiene% los% brazos%
cruzados”.!F1P1!S1!














pilas,%pero%cuando%dices%“no,% lo% tienes%que%hacer,%y%hay%que%educarte,%y% tal%y%cual”%





que% tengo% que% hacer% no% sólo% aquí,% sino% yo% personalmente,% de% los% ejercicios% que%
practique%en%casa…”.!F1P1!
Las!fisioterapeutas!también!expresaron!la!transcendencia!por!parte!de!las!pacientes!







Por!último,! se!estableció!el! código!normalización&del&problema,! que!se! refiere!a!
tratar! los! problemas! de! las! pacientes! de! forma! natural.! Una! de! las! estrategias!




muchos% pacientes.% Y% yo% creo% que% eso% ayuda,% ¿sabes?% …Ellos% se% sienten% más%









Esta! familia! está! basada! en! los! elementos& de& Razonamiento& Narrativo,! que!
procuran! hacer! del! razonamiento! clínico! un! proceso! colaborativo! entre! el!
fisioterapeuta!y!el!paciente.!Se!identificaron!diferentes!elementos!que!favorecieron!el!





del! MIF,! trabajando! el! fisioterapeuta! y! la! paciente! en! equipo! en! todas! sus! fases,!
llegando! a! unos! objetivos! consensuados! y! llevando! a! cabo! un! tratamiento!
individualizado! en! el! que! ambas! partes! interaccionan.! En! este! proceso,! tanto! el!








4.2. Narraciones de mujeres con IU 










en! la! forma!de!percibir! la! IU!según!el! tipo!de! la!misma:!dependiendo!de!si!era!de!











éxito! entre! las! pacientes.! La!mayoría! de! experiencias! relatadas! por! las! pacientes!
estuvieron! relacionadas!con! la!calidad!de!vida.!Las!pacientes!dieron! importancia!a!















Éstos! fueron! la! frustración,! debido! a! la! impotencia! que! experimentaron! ante! las!
pérdidas,! y! la! vergüenza! de! reconocer! el! problema! y! que! las! pérdidas! o!
compresas/salvaslips!fueran!percibidas!por!otros.!
!




El! RN! fue! identificado! como! modelo! que! utilizaron! las! fisioterapeutas! en! su!
intervención!a!las!mujeres!con!IU.!A!pesar!de!no!conocer!en!profundidad!el!modelo!
de!RN,!ambas!lo!usaron!en!su!práctica!profesional.!









Las! fisioterapeutas! también!expresaron! la! importancia!de!un!ambiente&apropiado!




fueron! la! interacción,!el! involucramiento,! el! consenso!en! la! toma!de!decisiones,! la!
confianza,! la!motivación,! la!comunicación!(verbal!y!no!verbal),! la!normalización!del!
problema! y! la! adherencia! al! tratamiento.! Cabe! destacar! que! las! fisioterapeutas!
prescindieron! de! realizar! una! toma! de! decisiones! en! consenso.! Aunque! le! dieron!
importancia!a!conocer!a!las!pacientes!y!sus!problemas,!no!consensuaron!los!objetivos!
y!el!plan!de!tratamiento.!
Por! último,! se! establecieron! ciertas! cualidades& y& características& de& los&
fisioterapeutas!que!favorecieron!el!proceso!de!RN.!Dichas!cualidades!fueron,!según!
indicaron! las! fisioterapeutas! y! las! pacientes,! la! escucha! activa,! el! respeto,! la!
adaptabilidad!a! las!pacientes,!el!sexo!del! fisioterapeuta,! la!reflexión,! la!simpatía,! la!
capacidad! de! gestión,! la! experiencia,! los! conocimientos! y! la! interpretación! de! las!
percepciones!de! las!pacientes.!Se!subraya!el! sexo!del! fisioterapeuta,!que! fue!una!
preferencia!mencionada!en!las!entrevistas.!
 
4.4. Relación entre las familias 





aprender! sobre! las! experiencias,! percepciones,! creencias! y! sentimientos! de! las!




experiencias! a! las! fisioterapeutas! o,! por! el! contrario,! no! sentirse! cómodas! y! crear!
!
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La! familia! paciente,! además! de! estar! relacionada! con! el!MIF,! se! conectó! con! los!
elementos! de! RN!mediante! los! objetivos! de! las! mujeres! que,! según! los! modelos!
colaborativos,! deberían! ser! consensuados! con! las! fisioterapeutas,! de! modo! que!
ambas!trabajaran!hacia!una!misma!dirección.!
La!familia!fisioterapeuta!se!relacionó!con!el!MIF,!ya!que!la!capacidad!de!reflexión!y!
gestión! por! parte! de! las! fisioterapeutas! hicieron! posible! la! realización! de! un! buen!
proceso!de!intervención!en!fisioterapia.!
La!familia!de!elementos!del!razonamiento!narrativo!se!encontró!estrechamente!unida!
tanto! a! fisioterapeutas! como! a! pacientes,! y! a! la! relación! entre! ellas.! Esta! familia!
representa! la! interacción! entre! ellas.! Además,! sobre! esta! familia! influyeron! las!
cualidades!de!las!fisioterapeutas.!Por!ejemplo,!existió!una!buena!comunicación!entre!





















































este! modelo! entre! los! fisioterapeutas,! es! utilizado! y! sus! componentes! son!
considerados!de!valor!en!la!IU.!


























este!estudio!son! la!creencia!de!poder!controlar! la!situación!sin!ayuda!externa!y! la!





se!han! localizado!estudios!en!cuanto!a! la!creencia!de!controlar! la! IU!sin!ayuda!de!
profesionales.!Sería! indicado! investigar!con!mayor!profundidad!si!esa!creencia! fue!
inducida!por!la!vergüenza!u!otros!factores.!
Según!Hunskaar!et!al.! la! IU! tiene!una! repercusión!más!allá!del!estado! físico!de! la!
persona!(11).!Las!pacientes!de!la!presente!investigación!sufren!un!gran!impacto!en!
su!calidad!de!vida,!especialmente!en!las!esferas!del!deporte,!la!familia,!el!trabajo!y!las!
relaciones! sexuales.! Hägglund! asocia! la! IU! con! “la! ansiedad,! la! vergüenza,! el!
aislamiento!social!y!la!disminución!de!la!actividad!física”!(65).!La!literatura!describe!
como!repercusiones!de!la!IU!en!las!mujeres!la!afectación!y!el!abandono!de!la!vida!
sexual,! síntomas! de! depresión,! disminución! de! actividades! físicas! y! deporte! y! la!
limitación!en!la!participación!en!los!eventos!sociales,!así!como!el!abandono!del!puesto!
de!trabajo!(92,!93).!Por!último,!existen!implicaciones!en!la!vida!familiar,!pero!no!se!














vejiga! o! de! la!MSP! (95).! Es! posible! no! haber! obtenido! estos! otros! factores! como!
resultado!de!este!estudio!por!la!limitación!del!tamaño!de!la!muestra.!
En!cuanto!a!las!creencias!de!la!sociedad!acerca!de!la!IU,!las!pacientes!son!reticentes!













Debido!a! la! IU,! las!mujeres!experimentan!sentimientos!de!vergüenza!y! frustración.!
Frustración! debido! a! la! impotencia! ante! las! pérdidas! y! vergüenza!de! reconocer! el!
problema!y!que!otros!perciban! las!compresas!o!salvaslips.!Estas!afirmaciones!son!




93,! 97).! En! la! mayoría! de! los! casos! los! sentimientos! de! miedo! y! vergüenza! se!
encuentran!relacionados!con!el!hecho!de!que!otros!conozcan!el!problema!y!se!burlen!
de!ellas,!o!que!se!percaten!del!mismo!por!el!mal!olor!(91,!97).!Los!sentimientos!de!




importancia! o! no! lo! hayan! comentado! durante! el! estudio.! En! cualquier! caso,! es!
importante!tener!en!cuenta!la!posible!afectación!de!la!esfera!emocional!en!las!mujeres!
con!IU,!y!ser!sensible!al!realizar!una!intervención!de!fisioterapia.!
La!presente! investigación!aporta! información!sobre!el!uso!del!RN!por!parte!de! los!
fisioterapeutas!en! la! IU.!Se!observó! la!utilización!de!este!modelo!por!parte!de! las!
fisioterapeutas!a!pesar!del!poco!conocimiento!que!tenían!acerca!del!mismo.!!




Este! entendimiento! se! traduce! en! “escuchar% detenidamente% las% historias% de% los%
pacientes,%entender%el%contexto%de%sus%vidas%al%diseñar%e%implementar%programas%de%
tratamiento,% y% enseñar% y% colaborar% con% los% pacientes% y% sus% familias% acerca% de% la%
recuperación% de% la% función% y% la% mejora% de% la% calidad% de% vida”% (83).! Este! modelo!
centrado! en! el! paciente! está! estrechamente! unido! al! modelo! de! razonamiento!
narrativo.! En! este! estudio! las! fisioterapeutas,! además! de! utilizar! los! dos!modelos!
mencionados! del! paradigma! positivista,! hicieron! uso! del! modelo! de! razonamiento!
narrativo.!Dichas!fisioterapeutas!tienen!una!experiencia!de!al!menos!10!años!en! la!
fisioterapia!y!cierta!experiencia!en!el!ámbito!de!la!IU,!por!lo!que!no!resulta!extraño!que!
apliquen! sus! conocimientos! y! experiencia! desde! el! punto! de! vista! del! paradigma!







mujeres! expresar! sus! experiencias! y! sentimientos! por! ser! un! asunto! relacionado!
estrechamente! con! la! intimidad! de! las! personas.!No! se! han! encontrado,! como! se!
mencionó!anteriormente,!estudios!sobre!el!razonamiento!narrativo!en!las!mujeres!con!
IU!en!fisioterapia,!por!lo!que!no!es!posible!contrastar!este!tipo!de!información.!
Este!estudio!considera! las!historias!de! las!pacientes!como!parte!central!de! todo!el!
método!de! intervención!en! fisioterapia.!La! literatura!afirma!que! la!comprensión!del!
significado!de!la!IU!para!las!pacientes!es!crucial!para!realizar!un!buen!tratamiento!y,!
sin!embargo,!este!significado!normalmente!es!poco!comprendido! (70).!Se!propone!






la! importancia! de! respetar! en! todo!momento! la! privacidad! del! paciente! durante! el!
tratamiento! de! fisioterapia! (98).! Debido! a! la! naturaleza! privada! de! la! IU! (91),! es!
fundamental! crear! ese! ambiente,! tanto! durante! el! tratamiento! como! durante! la!
entrevista,!momento!en!el!que!las!pacientes!relatan!su!historia.!
Este! estudio! pone! de!manifiesto! ciertos! elementos! esenciales! en! el! razonamiento!
narrativo.!Entre!ellos,!destaca!la!interacción!continua!con!las!pacientes.!Jensen!et!al.!
afirman! que! la! colaboración! entre! fisioterapeuta! y! paciente! es! fundamental! en! el!
proceso!de!razonamiento!clínico,!y!que!el!paciente!debe!ser!considerado!como!fuente!
de!conocimiento!(83).!Otro!elemento!a!resaltar!es!la!toma!de!decisiones!en!consenso.!
En! este! estudio! no! se! ha! observado! tal! consenso,! sin! embargo,! el! razonamiento!
narrativo! se! distingue! por! la! validación! de! hipótesis! mediante! el! consenso! entre!
fisioterapeutas!y!pacientes!(73),!y!la!toma!de!decisiones!de!forma!colaborativa!(78).!
Se!han!identificado!cualidades!y!características!valoradas!en!los!fisioterapeutas!para!
realizar! un!mejor! razonamiento! narrativo! en! las!mujeres! con! IU,! entre! las! que! se!
destacan! la! escucha! activa,! el! respeto! y! la! reflexión.! La! literatura! apoya! estos!





experiencias! y! contexto! (78).! En! esta! investigación! se! expresa! la! preferencia! de!
algunas! pacientes! de! ser! tratadas! por! una! mujer.! En! la! bibliografía! también! se!
encuentra!esta!preferencia.!Habría!que!estudiar!qué!repercusiones!ocasiona!esto!a!
nivel!de!la!práctica!clínica.!






5.1.&Fortalezas y limitaciones del estudio 
Este!estudio!arroja!información!acerca!de!las!experiencias!de!las!mujeres!con!IU!y!la!
utilidad! del! razonamiento! narrativo! en! fisioterapia! para! el! abordaje! de! la! misma.!
Existen!estudios!acerca!de!la!importancia!que!tienen!las!narraciones!de!las!mujeres!
con! IU! y! su! impacto! en! la! calidad! de! vida.! Sin! embargo,! no! se! habían! descrito!
propuestas! en! cuanto! a! la! aplicación! de! dichos! relatos! a! la! hora! de! realizar! una!
intervención!de!fisioterapia!adecuada.!Ésta!es!la!primera!investigación!acerca!de!la!
utilización! del! modelo! de! razonamiento! narrativo! en! mujeres! con! IU.! Además,! se!
exponen! estrategias! y! elementos! utilizados! por! los! fisioterapeutas! para! facilitar! la!
interacción!con!estas!pacientes.!
Se!procuró!el!máximo!rigor!durante!la!investigación,!llevándose!a!cabo!la!triangulación!
de! los! datos! por! tres! investigadores.! Dichos! datos! se! codificaron! siempre! por!
consenso,!lo!cual!proporcionó!fiabilidad!al!estudio.!
Debido!a! la! limitación!de! tiempo!y! recursos!humanos,!no!se!alcanzó! la!saturación!
teórica!de!la!muestra,!por!lo!que!aún!existen!datos!por!recabar!para!completar!esta!
investigación.!














con! la! que! perciben! el! problema! de! la! IU,! ya! que! la! información! disponible! en! la!
actualidad!es!inconsistente.!!









sobre! la! IU!en!contraste!con!otras!profesiones!como! la!enfermería,!se! recomienda!
aumentar!la!investigación!en!este!campo.!Los!fisioterapeutas!gozan!de!la!ventaja!de!
pasar! gran! cantidad! de! tiempo! con! las! pacientes,! permitiéndoles! esto! tener! un!
conocimiento!más!profundo!de!las!mismas.!Como!parte!del!desarrollo!de!la!fisioterapia!
se! señala! la! aplicación! del! razonamiento! clínico,! y! en! concreto! del! razonamiento!
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como!en!otros!aspectos! relacionados!con! la! calidad!de!vida!de! las!pacientes,! se!propone!
como! objetivo! de! esta! investigación! el! conocer& en& profundidad& las& vivencias,&
percepciones,& expectativas&y&necesidades&de&pacientes&que&sufren&de& Incontinencia&
Urinaria.!
Asimismo,! se! considera! que! El! Razonamiento! Narrativo,! enmarcado! en! el! contexto! de!
Razonamiento!Clínico,! es! una! herramienta! fundamental! para! comprender! la! Incontinencia!
Urinaria.! El!Razonamiento!Narrativo! resalta! la! importancia! de! entender! las! experiencias! y!
percepciones! del! paciente! en! cuanto! a! su! problema,! y! considera! éstas! como! un! aspecto!
esencial!a!la!hora!de!realizar!la!actuación!fisioterapéutica,!ya!que!las!vivencias!del!paciente!








En!esta! fase,! el! investigador! observará! los! eventos! y! tomará!notas! de! la! información!que!
considere!oportuna.!
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DESCRIPCIÓN!DE!PACIENTE, ! !FISIOTERAPEUTA!E!INVESTIGADOR !(CARÁCTER!Y!
CONDUCTA):!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
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Pseudónimos:!F1/P1! ! Hora:19:30!h! ! Sesión!número:!2!
!Fecha:24/03/2015!! ! Lugar:!Hospital!Universitario!de!Guadalajara!
Descripción*del*ENTORNO*(sala,*mobiliario,*espacio,*temperatura,*luz,*material,*privacidad,*
funcionamiento,*etc.):*
!
!
!
Descripción*del*PACIENTE,*FISIOTERAPEUTA*e*INVESTIGADOR'(conducta)*
Paciente:!
!
Fisioterapeuta:!
!
Investigador:!
!
!
Duración*y*estructura*de*la*SESIÓN*
Seguimiento!última!sesión:

Tratamiento:



Explicaciones:!
!
!
Otros:!
PACIENTE:*el*significado*de*su*enfermedad*
HISTORIA*del*paciente*(experiencias*pasadas,*perspectiva,*creencias,*factores*culturales,*
contexto,*preocupaciones,*calidad*de*vida,*emociones*y*actitudes)*
!
!
!
!
!
!
!
¿Qué*ELEMENTOS'ENFATIZA*en*su*historia?*
=!
=!
=!
=!
¿Tiene*un*PAPEL'ACTIVO*en*su*tratamiento?*
Sí/No.!¿Por!qué?
!
!
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!
!
FISIOTERAPEUTA:*Proceso*de*Razonamiento*Narrativo*
Se*ESFUERZA'por*ENTENDER*la*perspectiva*del*paciente*
Sí/No.!¿Cómo!lo!sé?

!
COMUNICA*sus*SUPOSICIONES*al*paciente*
Sí/No.!¿Cuáles?

!
!
Se*VALIDAN*dichas*suposiciones*por*CONSENSO*
Sí/No.!Ejemplos:


!
RELACIÓN*fisioterapeutaHpaciente*
¿Influyen*las*PERSPECTIVAS*del*paciente*en*el*TRATAMIENTO?*
Sí/No.!¿Algún!cambio!del!tto!planeado?!
!
!
!
COLABORACIÓN*fisioHpaciente*(comunicación*y*confianza)*
Comunicación:!
!
!
Confianza:!
!
!
COMENTARIOS'
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
 
!
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Anexo 5 
GUIÓN*DE*LA*ENTREVISTA*A*PACIENTES*
¿Cuál*ha*sido*su*experiencia*con*la*Incontinencia*Urinaria*(IU)?*
¿Asocia*el*comienzo*de*la*IU*con*algún*evento*en*concreto?*¿Cuál/es?*
¿Acudió*a*los*profesionales*sanitarios*de*inmediato*o*esperó?*¿Cómo*fue*su*experiencia?*
¿Cree*que*la*IU*es*algo*normal*de*la*edad?*¿Cómo*ha*llegado*a*esa*conclusión?*
¿Cómo*le*ha*afectado*en*su*calidad*de*vida*(higiene,*vida*social/familiar…)?*¿Cómo*afecta*esto*a*
su*estado*de*ánimo*(en*el*caso*de*que*lo*haga)?*
¿Considera*la*IU*como*un*tabú*del*que*no*puede/quiere*hablar?*¿En*qué*sentido?*
¿Cómo*afronta*la*IU*en*su*vida*diaria?¿Qué*medidas*toma?**
¿Cuál*es*su*actitud*ante*lo*que*le*ocurre?*
¿Cree*que*es*importante*que*su*fisioterapeuta*y*otros*profesionales*de*la*salud*le*escuchen?*¿Por*
qué*es*importante*eso*para*usted?*
¿Qué*es*lo*que*realmente*le*gustaría*conseguir*con*el*tratamiento*de*fisioterapia*y*otros*
tratamientos?*
¿Se*ha*sentido*escuchado*durante*la*entrevista*con*la*fisioterapeuta?*¿Siente*que*ha*podido*
expresar*la*información*que*quería*y*sus*preocupaciones?*¿Le*ha*inspirado*confianza?*
GUIÓN*DE*LA*ENTREVISTA*A*FISIOTERAPEUTAS*
¿Cómo*te*ayuda*la*información*que*aporta*el*paciente*(sobre*su*historia)*a*la*hora*de*realizar*tu*
diagnóstico*y*posteriormente*tu*plan*de*tratamiento?*¿Crees*que*se*pueden*evitar*errores*de*
diagnóstico*y*tratamiento*al*escuchar*las*experiencias*de*los*pacientes?*¿Por*qué?*
¿Ves*necesario*en*el*marco*de*la*Incontinencia*ayudar*a*las*pacientes*a*corregir*falsas*creencias?*
¿Cuáles?*
¿Cómo*aplicas*el*conocimiento*teórico*y*la*experiencia*que*tienes*de*tratar*IU*a*cada*caso*
concreto?*
¿Consideras*importante*tener*en*cuenta*todos*los*aspectos*de*la*vida*de*las*pacientes*con*
Incontinencia*Urinaria:*sus*experiencias,*intereses,*motivaciones,*percepciones*y*esferas*social,*
laboral,*etc.?*¿Cómo*crees*que*afectan*estas*facetas*en*el*tratamiento?*
¿Cómo*haces*para*que*la*valoración*y*el*tratamiento*de*fisioterapia*sean*algo*interactivo?*
¿Cuáles*son*algunas*variables*que*te*impiden*realizar*un*proceso*completo*de*escuchar*a*la*
paciente*e*interactuar*con*ella?*(por*ejemplo,*tiempo*escaso)*
¿Qué*cualidades*consideras*esenciales*como*fisioterapeuta*para*entender*y*tratar*a*pacientes*
con*Incontinencia*Urinaria?*
!
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¿Piensas*que*se*deben*consensuar*los*objetivos*y*el*plan*de*tratamiento*con*las*pacientes?*¿Por*
qué?*
El*razonamiento*narrativo*se*basa*en*un*modelo*colaborativo,*de*interacción*entre*
fisioterapeuta*y*paciente*basado*en*la*comunicación*y*la*confianza.*¿Piensas*que*utilizas*este*
modelo*en*tu*práctica*profesional?*Si*es*así,*¿qué*aporta*al*tratamiento?*¿Y*a*tu*relación*con*las*
pacientes?*
¿Cómo*piensas*que*tus*pacientes*perciben*su*problema*de*Incontinencia*Urinaria?*
*
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